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  ٣۵
ﺑﺮوﺟﻦ  (ﻋﺞ) ﺼﺮوﻟﻴﻌاداري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺎرﺑﺮان درﻣﺎﻧﻲ و
  ﺑﺮاي ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
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اﻃﻼﻋﺎت و ارﺗﺒﺎﻃﺎت، اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻘﺶ  يدر ﻓﻨﺎور
ﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻟﻘﻮه از ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت اﻣﻲ ﻛﻨﺪ  ياﺻﻠﻲ را ﺑﺎز
و درﻣﺎن ﺗﻤﺎﻣﻲ دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران  و ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﺑﻬﺪاﺷﺖ
آن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺮ ﺣﻮزه
ﺑﺴﻴﺎري از (. 1) ﺎده ﻛﻨﻨﺪاﺳﺘﻔ يﺳﺮﻳﻌﺘﺮ از اﻳﻦ ﻓﻨﺎور
ي  ﻛﺸﻮرﻫﺎ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ، از اواﻳﻞ دﻫﻪ
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﺗﻮﻣﺎﺳﻴﻮن ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  0891
اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻛﻨﻮن ﺗﺤﻮل و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ . ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮي ﻛﺮده اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ از ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻨﺴﺠﻢ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه  ،ﻓﺎﻗﺪ اﻧﺴﺠﺎم دروﻧﻲ
داده ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي  اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ (.2) اﺳﺖ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺎﻟﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎري، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، داروﺧﺎﻧﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژي و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي را ﺑﻪ ﺻﻮرت 
اﻃﻼﻋﺎت  ،اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ(. 3) ﺧﻮدﻛﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻄﻮح ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در زﻣﺎن 
ب ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺳﺎزد، ﻣﻘﺘﻀﻲ و ﻣﻜﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻄﻠﻮ
اﻳﻦ . ﺗﺎ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎﺗﻲ ﻣﻮﺛﺮ، ﻛﺎرآﻣﺪ و اﺛﺮﺑﺨﺶ اﺗﺨﺎذ ﺷﻮﻧﺪ
راه اﻧﺪازي،  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻘﺶ ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي،
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، ﻧﻈﺎرت و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻤﻠﻴﺎت زﻳﺮﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي 
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺰﻳﺖ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ  (.4) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ دارد
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و داﻧﺶ ﻛﺎرﺑﺮان ﻫﻨﮕﺎم ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻓﻨﺎوري  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
دﻧﻴﺎ از ﺿﺮورﻳﺎت اﺳﺖ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻗﺼﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎدﮔﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرﺑﺮان  روز
  .ﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖدرﻣﺎﻧﻲ و اداري از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آن را ﻛﺎرﺑﺮان درﻣﺎﻧﻲ و اداري  –اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﺑﺮان  06ي و ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎر يﺮﻴﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ. ﺑﺮوﺟﻦ ﺗﺸﻜﻴﻞ داده اﺳﺖ (ﻋﺞ) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ
 01)ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ داﻧﺶ راﻳﺎﻧﻪ اي ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺮاي . ﺑﻮد
و ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ( ﻣﻮﻟﻔﻪ 21)، ﺧﻮد ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ (ﻣﻮﻟﻔﻪ01)، اﻣﻜﺎن آﻣﻮزش ﻣﻄﻠﻮب (ﻣﻮﻟﻔﻪ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 1429/01اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﺰو  ﺑﺮاﺳﺎس( ﻣﻮﻟﻔﻪ91)ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان 
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﻣﻮزش ﻣﻄﻠﻮب ﻛﺎرﺑﺮان 44/72±71/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ راﻳﺎﻧﻪ اي ﻛﺎرﺑﺮان  :ﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫ
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ  74/43±51/75، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮد ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ 54/63±8/83
ﻣﻮزش ﻣﻄﻠﻮب آﻧﺎن راﺑﻄﻪ اي ﻛﺎرﺑﺮان و اﻣﻜﺎن آ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ داﻧﺶ راﻳﺎﻧﻪ. ﺑﻮد 93/54 ±51/00ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان 
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ  و ﺑﻴﻦ داﻧﺶ راﻳﺎﻧﻪ اي و ﺧﻮد( =P0/40)ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ 
  (.=P0/800)ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺪﻳﺮان و ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران اﺟﺮاﻳﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﭘﻴﺎده ﺳﺎز :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻓﻨﺎوري در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﻛﺎرﺑﺮ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ و رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮ از ﻃﺮﻳﻖ 
  .ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺗﺎ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه وري آن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  .داﻧﺶ راﻳﺎﻧﻪ اي،ﻛﺎرﺑﺮان،ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ،ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎدﮔﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  ﺒﺎﺷﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺎرﺑﺮان درﻣﺎﻧﻲ و اداري ﺑﺮاي ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت                                                   ﻣﺤﻤﻮد ﻣ
 ۴۵
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ دارﻧﺪ اﻣﺎ داراي ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫﻢ 
 ﻦﻳاﺳﺘﻔﺎده از ا يﺑﺎﻻ ي ﻨﻪﻳﻫﺰاز ﺟﻤﻠﻪ  .(5) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑﺨﺼﻮص ﺑ)ﻫﺎ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ يﺑﺮا ﺴﺘﻢﻴﺳ
از ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت  ﻲ، ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮﺧ(ﻛﻮﭼﻚ
، ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز (2) ﺧﺮوﺟﻲ از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ
ﻋﺪم ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﻛﺎرﺑﺮان،
  و ﻋﺪم اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي  (6) اﺻﻮﻟﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
درﺻﺪ  06در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ (. 7) ﻧﺮم اﻓﺰار
   ﺖﻳرﺿﺎﻋﺪم  از ﻛﺎرﺑﺮان از ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﻮﺟﻮد اﺑﺮاز
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻛﺎرﺑﺮان ( 8) ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
 (.9) ي ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﺮﻴﻢ ﮔﻴدر ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺎرﺑﺮان ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ وﻇﺎﻳﻒ آن
ﻧﺮم اﻓﺰار ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻔﺸﺎن ﻛﻤﻜﻲ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه (. 6)ﻣﺎﻧﻊ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻔﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻲﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠ
از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت آن  ﺸﺘﺮﻴﺷﺪه ﺑ ﻲﺎﺑﻳاز ﺟﻬﺎت ارز pmipsoH
اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺎﻳﻣﻄﻠﻮب  ﺖﻴﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ وﺿﻌ ﻦﻳﺳﺎﺧﺘﺎر ا و ﺑﻮد
  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ( 01) ﺧﻮد ﻓﺎﺻﻠﻪ دارد
ﻧﺮم اﻓﺰاري ﻣﺘﻨﻮع ﻛﻪ ﻓﺮﻣﺖ اﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﻴﻜﻲ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ 
ﻫﺎ  ﺧﻮد دارﻧﺪ ، اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺸﺘﺮك از آن
 ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻟﺬا ؛(11) ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖوﺟﻮد ﻧﺪارد ﻳﺎ ﺑﺴﻴﺎر 
 ﻧﻴﺎز ﻣﺪاوﻣﻲ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﺣﻞ و ﺷﻨﺎﺧﺖ
 اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺟﺮاي از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﺣﻴﻦ، ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ
در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  (.6)ﺷﻮد  اﻧﺠﺎم
درﺻﺪ ﺑﻮدﺟﻪ  9ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي .(21) ﻛﻠﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد
از ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ( درﺻﺪ 01/1) ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
 ﺶﻴﭘﻻزم اﺳﺖ  ،ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت  يﻗﺒﻞ از اﺟﺮا
از ﻛﺎرﺑﺮان  .(درﺻﺪ 94/1) ﺷﻮد ﺠﺎدﻳا ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ ﻨﻪﻴزﻣ
در  ﻲو آﻣﻮزش ﻛﺎﻓ ﻲاﻃﻼع رﺳﺎﻧ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ
 44/70) ﮔﻴﺮدﺻﻮرت  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑ ياﺟﺮا
اﻋﻼم  يﺎزﻫﺎﻴﺑﻪ ﻧﺑﺎﻳﺪ از ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ  .(درﺻﺪ
 از( درﺻﺪ 75/6. )ﺷﻮدﺗﻮﺟﻪ  ﺸﺎنﻳا يﺷﺪه از ﺳﻮ
ﻣﻮﺟﻮد  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑﺎ ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑ ﻳﻲﺎروﻳﻛﺎرﺑﺮان از رو
 ﻲﻛﺮدﻧﺪ و آن را ﺟﺰء ﻣﺸﻜﻼت ﻣ ﻲاﺣﺴﺎس ﺗﺮس ﻣ
از ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻈﺎم  .(درﺻﺪ 96/5)داﻧﺴﺘﻨﺪ 
ﻟﻮﻛﺲ و ﻓﺎﻗﺪ  يﻨﺪﻳﻣﻮﺟﻮد ﻓﺮآ ﻲرﺳﺘﺎﻧﻤﺎﻴاﻃﻼﻋﺎت ﺑ
از ﻛﺎرﺑﺮان  .(درﺻﺪ 05/9) اﺳﺖ يﻛﺎرﺑﺮد يﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎ
را ﻣﺘﻀﻤﻦ  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑ يزﺳﺎ ﺎدهﻴاﺟﺮا و ﭘ
 ﺪﮔﺎهﻳدر ﻣﻮرد د .(31) داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻲﺧﻮد ﻣ ﻲﺷﻐﻠ ﺖﻴاﻣﻨ
   يدرﺑﺎره  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴاﻃﻼﻋﺎت ﺑ ﺴﺘﻢﻴﻛﺎرﺑﺮان ﺳ
از آن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ اﻃﻼﻋﺎت آن ﺖﻴﻔﻴﻛ يﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳو
 ﺴﺘﻢﻴﻛﺎرﺑﺮان، اﻃﻼﻋﺎت ﺳ( درﺻﺪ 54/6)اﺳﺖ ﻛﻪ 
آن را ﺗﺎ ( درﺻﺪ 84/1) ﻖ،ﻴرا دﻗ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴاﻃﻼﻋﺎت ﺑ
( درﺻﺪ 55/4) ،ﻲﻛﺎﻓ يﺗﺎ ﺣﺪ( درﺻﺪ 93)ﻛﺎﻣﻞ،  يﺣﺪ
ﺗﺎ ( درﺻﺪ 34/6)اﻣﻦ،  يﺣﺪﺗﺎ ( درﺻﺪ 54/6) ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ،
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ آن را  ﺖﻴﻗﺎﺑﻠ( درﺻﺪ 15/9)  ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم و يﺣﺪ
 ﺎنﻴﺑ (8002) soulisaV (.4) داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻲﻣ ﺎدﻳدر ﺳﻄﺢ ز
ارﺗﺒﺎﻃﺎت  يﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت و ﻓﻨﺎور
 ﻳﻲﺑﺎﻟﻘﻮه ا يﻫﺎ ﻞﻴدر ﺻﻨﻌﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﭘﺘﺎﻧﺴ
و  ﻳﻲﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه، ﻛﺎرا ﺖﻴﻔﻴﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛ
 ﻲﺳﺎزﻣﺎﻧ يﻫﺎ ﻨﻪﻳﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰ ﻦﻴﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻫﻤﭽﻨ ﻲﺨﺸاﺛﺮﺑ
ر ﭘﮋوﻫﺸﻲ د( 7002) ykiatuihC (.5) ﻛﻨﺪ ﻲاراﺋﻪ ﻣ
 ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴاﻃﻼﻋﺎت ﺑ ﻲﻣﻠ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻲﺎﺑﻳرزا"ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
 ﺴﺘﻢﻴدر اﺳﺘﻔﺎده از ﺳان ﻛﺎرﺑﺮ  ﺖﻳرﺿﺎ ﻲﺎﺑﻳارزﺑﻪ  "ﻮﻧﺎنﻳ
 ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮداﺧﺖ، ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴاﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﺗﻤﺎﻳﻞ در ﺳﻄﺢ 
   و ﻓﻮق ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﺎ .(41) ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ را دارﻧﺪ
 ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺟﺮاي و اﺳﺘﻘﺮار ﻃﺮاﺣﻲ، زﻳﺎد ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 و ﻋﻤﺪه ﮔﺎم ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎدﮔﻲ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ،
 ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﻴــــﺎت ﭼﺮﺧﻪ ﻳﻨﺪآﻓﺮ در اﺳﺎﺳﻲ و اوﻟﻴﻪ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻗﺼﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ رخ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
آﻣﺎدﮔﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرﺑﺮان درﻣﺎﻧﻲ و 
  رﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻫﻨﮕﺎم اداري از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎ
  .ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  
 2931وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، 51 دوره/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 55
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮدي و ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺎﻫﺪف  - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺎرﺑﺮان اداري و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 SIHﺑﺮوﺟﻦ در ﻫﻨﮕﺎم ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ  (ﻋﺞ) وﻟﻴﻌﺼﺮ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﺑﺮان واﺣﺪﻫﺎي  .ﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪا
ﺑﺮوﺟﻦ در ﻫﻨﮕﺎم  (ﻋﺞ) اداري و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ
  ﭘﮋوﻫﺶ  ﻦﻳدر ا .ﺑﻮده اﺳﺖ SIHراه اﻧﺪازي ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري،  ي وﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎر يﺮﻴﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
ﻣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در  –ﻣﺎﻣﺎ، ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ، ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ، اداري 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم  .ﺑﺮﮔﺮﻓﺖ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻮدﻧﺪ را در
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﭘﺴﺖ  06ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺎرﺑﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن را ﺑﺎ اﻳﻦ 
وارد  (ﻣﺮد ﻧﻔﺮ 92 زن و ﻧﻔﺮ 13)ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ ﮔﺬراﻧﻨﺪ 
  ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از  .ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  ﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ داﻧ
 اﻣﻜﺎن آﻣﻮزش ﻣﻄﻠﻮب ،(ﻣﻮﻟﻔﻪ 01) راﻳﺎﻧﻪ اي ﻛﺎرﺑﺮان
( ﻣﻮﻟﻔﻪ 21) ﺧﻮد ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ ،(ﻣﻮﻟﻔﻪ01)
 ﺑﺮاﺳﺎس( ﻣﻮﻟﻔﻪ 91) و ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان
اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺮﻏﻢﻴﻋﻠ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 1429/01اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﺰو 
ﻧﻈﺮ  ﺻﺎﺣﺐ ﺪﻴاﺳﺎﺗ ﺪﻳﻴﺄآن ﺑﻪ ﺗ ﻳﻲﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، روا
 ﺎﻧﻪﻳو ﻋﻠﻮم را ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﺖﻳﺮﻳﻣﺪه ﺣﻮز
 يو آﻟﻔﺎ ﻳﻲﺑﺎزآزﻣﺎ ﻖﻳاز ﻃﺮ ﺰﻴآن ﻧ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ. ﺪﻴرﺳ
ﺑﺎ  داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، .ﺪﻴرﺳ ﺪﻳﻴﺄﺑﻪ ﺗ 0/18ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﻫﺎ و واﺣﺪﻫﺎي  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري و  داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺎﺳﺦ . وارد ﮔﺮدﻳﺪ 61SSPSﻛﻨﺘﺮل ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﻧﺮم اﻓﺰار 
 ،5 ﺑﺮاي ﻧﻈﺮ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻮاﻓﻘﻢ 1ﺗﺎ  5ﺳﻮاﻻت از اﻣﺘﻴﺎز 
 1و ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  2ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ،3ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم ،4ﻣﻮاﻓﻘﻢ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﺑﺎر ﻣﻨﻔﻲ  .ﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪر
داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ داده ﻫﺎ و اﺳﺘﻔﺎده . ﺷﺪ
و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ راﺑﻄﻪ  tset-tاز آزﻣﻮن آﻣﺎري 
داﻧﺶ ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺎ ﺳﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ اﻣﻜﺎن آﻣﻮزش ﻣﻄﻠﻮب 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ  ﺧﻮد ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﻛﺎرﺑﺮان،
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
  .ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ در ا
 1/9درﺻﺪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻛﻪ  02/8ه آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )درﺻﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻋﻀﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻐﻞ :1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﺷﻐﻞ  ﺘﺎرﭘﺮﺳ  ﻣﺎﻣﺎ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲاﻣﻮر رادﻳﻮﻟﻮژي داروﺧﺎﻧﻪ  اﻣﻮر ﻣﺎﻟﻲ  اﻣﻮر اداري  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺪارك  ﻛﻞ
 (ﻧﻔﺮ)ﻓﺮاواﻧﻲ  01  1  11  9  5  9  5  01  06
 درﺻﺪ  5/6  1/9  02/8  71/0  9/4  71/0  9/4  81/9  001
  
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف 
 و 84/01±51/36ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه داﻧﺶ راﻳﺎﻧﻪ اي ﻛﺎرﺑﺮان در زﻧﺎن 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﻣﻮزش ﻣﻄﻠﻮب  04/96±41/18در ﻣﺮدان 
، 74/88±7/63و در ﻣﺮدان  24/76±8/96در زﻧﺎن ﻛﺎرﺑﺮان 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮد ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ در زﻧﺎن 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  15/71±51/41در ﻣﺮدان  ،34/62±51/32
ﺎي ﻛﺎرﺑﺮان ﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧ
ﺑﻮده  34/22±51/61و در ﻣﺮدان  53/34±51/89در زﻧﺎن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺳﺖ 
ي، اﻣﻜﺎن آﻣﻮزش ﻣﻄﻠﻮب ﻛﺎرﺑﺮ، ا ﺎﻧﻪﻳداﻧﺶ راﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﺧﻮد ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
  .ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
  ﺒﺎﺷﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺎرﺑﺮان درﻣﺎﻧﻲ و اداري ﺑﺮاي ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت                                                   ﻣﺤﻤﻮد ﻣ
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  ﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎدﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴ: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺟﻨﺴﻴﺖ
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 زن ﻣﺮد
 04/96±41/18 84/01±51/36 ياﺎﻧﻪﻳداﻧﺶ را
 74/88±7/63 24/76 ±8/96 اﻣﻜﺎن آﻣﻮزش ﻣﻄﻠﻮب ﻛﺎرﺑﺮ
 15/71±51/41  34/62±51/32 ﺧﻮد ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ
 34/22±51/61  53/34±51/89 ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان
  54/47±6/38  24/63±7/94 ﻛﻞ
  .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ راﻳﺎﻧﻪ اي ﻛﺎرﺑﺮان 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﻣﻮزش ﻣﻄﻠﻮب ﻛﺎرﺑﺮان 44/72±71/5
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮد ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدن 54/63±8/83
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ 74/43±51/75ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮده اﺳﺖ 93/54 ±51ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان 
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي : 3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎدﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  SIHﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  44/72±71/5  يا ﺎﻧﻪﻳداﻧﺶ را
 54/63±8/83 اﻣﻜﺎن آﻣﻮزش ﻣﻄﻠﻮب ﻛﺎرﺑﺮ
 74/63±51/75 ﺳﻴﺴﺘﻢﺧﻮدﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدن 
  93/54 ±51  ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان
  44/11±7/03 ﻛﻞ
  
اي ﻛﺎرﺑﺮان و اﻣﻜﺎن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ داﻧﺶ راﻳﺎﻧﻪ
آﻣﻮزش ﻣﻄﻠﻮب آﻧﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه  و ﺑﻴﻦ داﻧﺶ راﻳﺎﻧﻪ اي و ﺧﻮد( =P0/40)
ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان ﻧﻴﺰ 
  (.=P0/800)راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺑﻴﻦ  ،ﻧﺸﺎن داد tset-tﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن 
داﻧﺶ راﻳﺎﻧﻪ اي و اﻣﻜﺎن آﻣﻮزش ﻣﻄﻠﻮب ﻛﺎرﺑﺮان راﺑﻄﻪ 
ﺑﻴﻦ داﻧﺶ راﻳﺎﻧﻪ اي و  .(=P0/40) ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري  SIH ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮد
ﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﻫ(. <P0/100)د وﺟﻮد دار
ﺑﻴﻦ داﻧﺶ راﻳﺎﻧﻪ اي و ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان ارﺗﺒﺎط 
  (. =P0/800) ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻃﺮاﺣﻲ
 ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﻣﺪل اﺳﺎس ﺑﺮ
 و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت و ﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ از ﺑﺮﺧﻮرداري
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ  .رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺿﺮوري ﺑﺮانﻛﺎر رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي
ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ داﻧﺶ راﻳﺎﻧﻪ اي و اﻣﻜﺎن آﻣﻮزش ﻣﻄﻠﻮب 
ﺑﻴﻦ داﻧﺶ راﻳﺎﻧﻪ اي . ﻛﺎرﺑﺮان راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري  SIH ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮد و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ داﻧﺶ راﻳﺎﻧﻪ اي و ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ  وﺟﻮد داﺷﺖ و
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .ﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان ارﺗ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻪ در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻛﺎرﺑﺮان  ،اﺳﺖ
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻔﺎوت  در SIHﺳﻴﺴﺘﻢ 
 ﻋﻨﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎ (.51) ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
   ﺧﺪﻣﺎت ﻴﺖﻛﻴﻔ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺒﻴﻴﻦ و ﻃﺮاﺣﻲ"
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ "اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻣﻴﺰان ﻣﺸﺎرﻛﺖ واﻗﻌﻲ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻌﻴﻦ در ﻧﻴﻞ ﺑﻪ 
  .(61) اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 2931وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، 51 دوره/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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ﻣﻴﺰان اﻧﻄﺒﺎق  ﺑﺮرﺳﻲ ﺎ ﻫﺪفدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑ
ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺨﺶ ﻣﺪارك  SIH ﺳﻴﺴﺘﻢ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي  ﭘﺰﺷﻜﻲ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎ و 
اﻧﺘﻈﺎرات ﻛﺎرﺑﺮان را ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ د .(71) ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺛﺒﺖاﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒﻮده و  ﺣﺪ در اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﻴﻤﺎران، ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت
ﻛﺎرﺑﺮان  ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي( درﺻﺪ 83/5)ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻛﺎرﺑﺮ از ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ رﺿﺎﻳﺖ(. 81) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﻣﻴﺰاﻧﻲ آن: اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده اﺳﺖ
 ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﺎرﺑﺮان
 ﻛﺎرﺑﺮ را ﺑﻪ ﺳﺎزد و رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﺑﺮآورده را ﻫﺎ آن اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻢ  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻛﻠﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻋﻨﻮان
ﻛﻴﻔﻴﺖ " ﻋﻨﻮانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎ  .(91) ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻳﻚ اﺑﺰار ارزﻳﺎﺑﻲ از : ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ،"رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎرﺑﺮ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎرﺑﺮ از ﺳﻴﺴﺘﻢ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻃﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮات و 
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻪ ﻧﻈﺮات و ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
از اﻳﻦ رو ﺑﺎﻳﺪ آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺮاي (. 02) ﻃﺮاﺣﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺎن ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ ﭼﻴﺰ روﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺳﺎﺳﻲ در ﺳﺎزﻣ
  ﮔﻴﺮد و در زﻣﺎن راه اﻧﺪازي  دﻳﮕﺮي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار
 زﻳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاردي از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
و ﺷﺒﻜﻪ  اﻓﺰاري ﻧﺮم و اﻓﺰاري ﺳﺨﺖ ﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎي
ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻻزم و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي 
ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل دوره اي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز 
ﺗﻬﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺸﻜﻞ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺎرﺑﺮان در 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ، ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
ﺣﺬف روﻳﻪ ﻫﺎي و  ﻳﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺮآﻧﻤﻮدن ﻓ
ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ،ﺿﺮوري ﺗﻜﺮاري و ﻏﻴﺮ
  .دﻗﺖ ﻻزم را ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورد ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت
  
  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﻃﺮاﺣﻲ و آزﻣﺎﻳﺶ اوﻟﻴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ،
ﺳﻨﺠﺶ داﻧﺶ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﺎرﺑﺮان، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺟﻬﺖ 
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ آﻧﺎن ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﺳﻄﺢ داﻧﺶ  آﻣﻮزش
ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ آﻧﺎن ﭘﺎﻳﻪ اﺳﺎﺳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻜﻮﻳﻨﻲ 
اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﭼﺮﺧﻪ ﺣﻴﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ . اﺳﺖ
. ﻳﻨﺪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺤﺼﻮلآﺑﺮ ﻓﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻًاﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد و 
ﻫﺪف اراﺋﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن 
از اﻳﻦ رو آﻣﺎدﮔﻲ  .اﺳﺖ( ﭘﻴﺶ از اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ) ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻛﺎرﺑﺮان در اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻧﺨﺴﺖ را ه اﻧﺪازي 
  .ﮔﻴﺮد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮرد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﺼﻮب  5441از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻻزم از ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺎ را ﻳﺎري 
  .رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻳﺪ
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Background and aims: Assessing users’ knowledge based on the latest technologies during 
implementing an information system is of high significance. Therefore, this study aims to assess 
the readiness and awareness of clinical and official users about hospital information system 
while system implementation. 
Methods: In this descriptive - analytical study, population was the clinical and official users of 
Valiasr Hospital of Borojen. Census sampling was carried out. Samples consist of 60 users (31 
women and 29 men). To collect data, a researcher-designed questionnaire were used developed 
based on the assessment of computer knowledge of users (10 components), the possibility of a 
good education (10 components), the self-description of the system (12 components) and the 
system adaption with users requirements (19 components) according to standard ISO 9241/10. 
Results: The score mean of computer knowledge of users was 44.27±17.5; the average score of 
a favorable education to users was 45.36±8.38; mean score of self-description of the system was 
47.34±15.57; the average match score of system with the Users requirements was 39.45±15.00. 
Besides, there was no significant relationship between computer knowledge of users and the 
possibility of favorable education (P=0.29) but there is a significant relationship between 
computer knowledge and self-description of the system and also adaptation with the users’ 
requirements (P=0.008). 
Conclusion: Executive managers and policymakers must evaluate level of users’ knowledge, 
system identification and meeting users’ requirements through system to increase their 
productivity through attention to be effective. 
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